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Fig. 1. Plain CT and MRI shows entire circum-






POSSIBLE DIAGNOSIS OF SEGMENTAL URETERITIS DUE TO AN IgG4-
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A 70-year-old woman was referred to our department after being diagnosed with right hydronephrosis
on the basis of computed tomography (CT). CT and magnetic resonance imaging results indicated
circumferential wall thickening in the right middle ureter. A retrograde pyelogram revealed an approxi-
mately 20 mm stricture in the right middle ureter, and urine cytology results were pseudo-positive. Uretero-
scopy was performed due to suspicion of a malignant tumor of the urinary tract, but no malignant lesions
were found. Biopsy results showed only the pathology of nonspeciﬁc ureteritis, and a diagnosis could not be
made even with immunostaining. The patient’s blood IgG4 levels were high (317 mg/dl). Based on the
diagnostic criteria, the patient was given a possible diagnosis of an IgG4-related disease and treated by the
placement of a ureteral stent and administration of steroid therapy. After starting treatment, blood IgG4
levels decreased and the imaging ﬁndings showed improvement. The ureteral stent was removed in the 12th
week, and steroid administration was discontinued in the 14th week. No recurrence has since been noted.
(Hinyokika Kiyo 62 : 197-200, 2016)










患 者 : 70歳，女性
主 訴 : 上腹部痛
既往歴 : 特記事項なし
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2014年 2月上腹部痛を主訴に当院内科を受
診．腹部 CT で右水腎症を指摘され，当科紹介となっ
た．
初診時現症 : 身長 168 cm，体重 58 kg．血圧 125/78
mmHg，脈拍76回/分，体温 36.1°C．腹部は平坦，
軟，圧痛なし．
初診時検査所見 : 血液生化学検査において Cr 1.1
mg/dl と軽度の腎機能障害を認める以外はいずれも正
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Fig. 2. RP shows stenosis which is 20 mm in dia-
meter in the left middle ureter.
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Fig. 3. Ureteroscope views shows slight ﬂare and
stenosis, and no tumor.
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Fig. 4. Pathological views in the ureter biopsy shows
normal urothelium and slight inﬂammation
and edema under the urothelium. HE ×
40.
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Fig. 5. We performed steroid therpy from 25 mg/day and reduced the quantity by 5 mg every 2 weeks.
常値であった．尿検査は異常を認めず，尿細胞診も陰
性であった．
胸腹部単純 CT，腹部 MRI : 右水腎症と右中部尿管
に全周性の尿管壁肥厚を認めた（Fig. 1）．その他，異
常所見は認めなかった．






プ径 1.0 mm を使用した．内視鏡所見は全周性に軽度
の狭窄と発赤を認めるのみで，尿管鏡の挿入は容易で
あり，明らかな腫瘍性病変は認めなかった（Fig. 3）．
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Table 1. Clinical summary of reported case of IgG4-related disease in ureter
報告者 報告年 年齢 性別 細胞診 尿管鏡下生検 治療法 IgG4 値
1 Hamano ら8) 2002 60 男 記載なし 施行されず 腎尿管全摘 265
2 Hamano ら8) 2002 74 男 記載なし 施行されず 尿管部分切除 965
3 Kamisawa ら9) 2006 75 男 記載なし 施行されず 尿管部分切除 240
4 別所ら10) 2010 74 男 陰性 施行されず 腎尿管全摘 412
5 Abe ら11) 2011 39 男 陰性 炎症細胞の浸潤 尿管部分切除 233
6 高口ら12) 2011 64 男 陰性 施行されず 腎尿管全摘 532
7 野村ら13) 2013 79 女 陽性 施行されず 腎尿管全摘 202
8 馬場ら14) 2013 66 男 疑陽性 施行されず 腎尿管全摘 記載なし
9 平澤ら15) 2013 70 男 陰性 診断困難 腎尿管全摘 321
10 自験例 2016 70 女 疑陽性 炎症細胞の浸潤 ステロイド療法 317
追加検査 : IL2-R 489 U/ml，IgG4 317 mg/dl（正常




治療経過 : プレドニゾロン 25 mg/day より開始し，
2 週間ごとに 5 mg ずつ減量していった．血中 IgG4
は著明に低下し，血清 Cr 0.9 まで改善した．

















を認める．（2）血液学的に高 IgG4 血症（135 mg/dl
以上）を認める．（3）病理学的に，○1組織所見 : 著明
なリンパ球，形質細胞の浸潤と線維化を認める．○2
IgG4 陽性形質細胞浸潤 : IgG4/IgG 陽性細胞比40％以
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